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广东省精准医学应用学会（GDPMAA）是广东省组织开展精准医学学术交流、国际交流、人才培养、

出版刊物、科技创新、产学研相结合等活动的省级社会团体。制定广东省精准医学应用学会标准（以下

简称：粤精准医标准），满足企业需要，推动企业标准化工作，是广东省精准医学应用学会的工作内容

之一。中国境内的团体和个人，均可提出制、修订粤精准医标准的建议并参与有关工作。

粤精准医标准按《广东省精准医学应用学会团体标准管理办法(试行)》进行制定和管理。

粤精准医标准草案经向社会公开征求意见，并得到参加审定会议的75%以上的专家、成员的投票赞

同，方可作为粤精准医标准予以发布。

考虑到本标准中的某些条款可能涉及专利权，广东省精准医学应用学会不负责对任何该类专利权的

鉴别。
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学会，以便修订时参考。

该标准为广东省精准医学应用学会制定，其版权为广东省精准医学应用学会所有。除了用于国家法律或

事先得到广东省精准医学应用学会文字上的许可外，不许以任何形式再复制该标准。

广东省精准医学应用学会地址：广东省广州市越秀区天河路 45-21 号

邮政编码：510075 电话：020-87001609 传真：020-87001157
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II

前 言

本文件按GB/T 1.1-2020《标准化工作导则》给出的规则起草。

本文件由中山大学孙逸仙纪念医院、中山大学附属第八医院联合提出。

本文件由广东省精准医学应用学会归口。

本文件起草单位：中山大学孙逸仙纪念医院、中山大学附属第八医院、中山大学附属第五医院、中

山大学孙逸仙纪念医院深汕中心医院、中山大学肿瘤防治中心、广东省人民医院、中山大学附属第三医

院、北京大学深圳医院、南方医科大学南方医院、南方医科大学珠江医院、中山大学附属第七医院、东

莞市人民医院、中山大学附属第六医院、广州医科大学附属第一医院、粤北人民医院、汕头市中心医院、

上海博莱科信谊药业有限责任公司、泰尔茂医疗产品（杭州）有限公司。

本文件主要起草人：邓虹、包世敏、丁香莲、王一凡、郑夏静、杨泽宏、陈英梅、陈菲菲、杨君、

余泽君、林小玲、刘纯霞、黄薇、张丽华；参与修改人：李新云、张丽君、李静、武昌权、郑叔宏、刘

雪艳、彭燕丽、唐学鑫、杨晓燕、刘平、罗建伟、郑敬聪、潘娟娟、张佳慧、鲁玲、吴建燕。

本文件首次制定，将根据国内外行业最新发展陆续完善更新。
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III

引 言

影像增强检查能够有效提高疾病诊断准确率，静脉穿刺是影像专科护理操作之一，是增强检查、临

床采样、给药治疗的主要途径
[1-3]

。血管评估是静脉穿刺前期的重要工作。本项目通过系统、客观地评

估外周静脉，以提高穿刺成功率。可减少不必要的反复穿刺，减轻护患负担；指导护士有依据地与患者

进行充分的沟通，对改善护患关系也将发挥重要作用。静脉穿刺已有近 400 年历史
[2-4]

，然而国内外至

今仍未有权威、系统、规范、客观、明确、完整、可推广的影像增强检查外周静脉评估体系，因此制定

影像增强检查外周静脉通路三级评价模式，落实、普及、应用规范对提高外周静脉一次穿刺成功率提供

了有效的技术手段。

本标准的制订收集了省内外多家三级甲等医院权威影像护理专家及临床静脉治疗专家意见，通过大

量文献循证，制定影像增强检查外周静脉评价操作标准，进而建立科学的专科静脉评价操作规范，对低

年资护士留置针静脉穿刺技术操作的掌握有重要的指导作用，从而有效降低不良事件的发生，保障影像

检查安全。
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影像增强检查外周静脉通路三级评价模式应用规范

1 范围

本标准规定了影像增强检查留置针注射前的血管评价标准。

本标准适用于从事影像专科的护理人员。

2 规范性引用文件

下列文件对于本文件的应用是必不可少的。凡是注日期的引用文件，仅注日期的版本适用于本文件。

凡是不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本文件。

WS/T 433-2023 静脉治疗护理技术操作标准

T/GDPMAA 0008-2021 影像检查碘对比剂静脉使用护理规范

3 术语和定义

下列术语和定义适用于本文件。

3.1

对比剂 Contrast Agent
对比剂是指以医学成像为目的，被引入人体后能改变机体局部组织对比度的一种化学物质[5]。

3.2

外周静脉导管 Peripheral Venous Catheter
外周静脉导管，包括一次性输液钢针和外周静脉留置针[6]。影像科应选择耐高压静脉留置针：能耐

受 300psi 高压注射的留置针[1,6-7]。

3.3

中心静脉血管通路装置 Central Venous Access Device
中心静脉血管通路装置包括经颈内静脉、锁骨下静脉、股静脉置入的中心静脉导管（CVC）、经外

周静脉置入的中心静脉导管（PICC）、经颈内静脉或锁骨下静脉完全置入式导管的输液港（port）。影像

科使用耐高压中心静脉血管通路装置，最大输注速度可达 5ml/s，耐受 300psi 的压力[1，6-7]。

3.4

高压注射 High Pressure Injection
在一定时间内，利用高压注射器，通过经皮穿刺进入血管或经人体原有孔道，将适量的对比剂快速、

准确地注射到检查部位的一种注射方式[7]。

3.5

静脉团注 Intravenous Bolus Injection
实施影像增强检查时常用的一种对比剂注射方式，使用高压注射器快速地将对比剂以“团块”的形

式注入静脉中，以便形成有血流动力学特征的增强造影效果[7]。

3.6

药物渗出 Infiltration of Drug
静脉输注过程中，非腐蚀性药液进入静脉管腔以外的周围组织[1]。
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3.7

无菌技术 Aseptic Technology
在执行医疗、护理操作过程中，防止一切微生物侵入机体，保持无菌物品及无菌区域不被污染的技

术[1]。

4 缩略语

BMI —— 身体质量指数（Body Mass Index）
[8]

MODS—— 多器官功能障碍综合征（Multiple Organ Dysfunction Syndrome）
[9]

SLE—— 系统性红斑狼疮(Systemic Lupus Erythematosus)
[10]

DIC—— 弥漫性血管内凝血(Disseminated Intravascular Coagulation)
[11]

PICC—— 经外周静脉置入中心静脉导管 (Peripherally Inserted Central Catheter)
[1]

CVC —— 中心静脉导管 (Central Venous Catheter)
[1]

PORT—— 输液港（植入式给药装置）(Implantable venous access port)
[1]

PVC —— 外周静脉导管 (Peripheral Venous Catheter)
[1]

DIVA——困难静脉通路（difficult intravenous access）
[12]

CME——对比剂外渗（Contrast Medium Extravasation）
[7]

CT——电子计算机 X 射线断层扫描（Computed Tomography）

MRI——磁共振成像（Magnetic Resonance Imaging）

CDUS——彩色多普勒超声（Color Doppler Ultrasound）

5 适用范围

5.1 适合部位

所有影像增强（包括 CT、MRI、CDUS）检查患者使用的外周静脉血管。

5.2 不适合部位

（1）屈曲不能伸直的部位
[13]
。

（2）触诊疼痛的区域、感染的区域
[13]
、计划进行手术的区域

[13]
。

（3）受损皮肤区域及其末梢部位
[13]

。

（4）受损静脉(如既往的置管区域、淤紫、发红／条纹、渗出、硬化、条索状或充血)
[13]

。

（5）有静脉瓣、有瘢痕及硬结等处的静脉
[5]
。

（6）明确有血管梗阻、畸形、明确有静脉血栓的部位。

（7）乳腺根治术及淋巴结清扫术后的患侧肢体
[14]

。

（8）明确有血管闭塞的静脉通路
[13]

。

（9）有动静脉瘘管的肢体的前臂静脉与上臂静脉
[13]
。

5.3 慎用部位

（1）水肿、肢体关节、活动相对受限部位。

（2）细、短、易滑动的静脉。

（3）同一部位反复穿刺的静脉。

（4）下肢静脉。

全
国
团
体
标
准
信
息
平
台



T/GDPMAA 0016—2024

3

6 标准化操作流程

6.1 操作前

6.1.1 环境准备

注射室安静整洁、光线明亮、温湿度适宜、铺备用床。

6.1.2 护士准备

仪表符合规范、洗手、戴口罩，必要时戴一次性橡胶手套。

6.1.3 物品准备

止血带、治疗巾、脉枕、免洗手消毒液、洗手装置、留置针、透明敷贴，必要时备红外线血管透视

仪（无条件时小儿可用手电筒代替）及血管超声探测仪[12-14]。

6.1.4 受检者准备

6.1.4.1 核对申请单：受检者申请检查的项目。

6.1.4.2 核对受检者身份（反问式询问受检者姓名、年龄、查看受检者腕带）。

6.1.4.3 核对药物：对比剂种类、剂量与浓度。

6.1.4.4 围检查期宣教：详细告知受检者检查流程、检查过程中可能出现的不良反应和配合的注意事

项，签署影像增强检查知情同意书。

6.1.4.5 测量受检者身高与体重，计算体重指数 [8]。

6.1.4.6 受检者体位摆放：受检者座椅和注射台之间的高度适宜，体位舒适，充分暴露血管，保护受

检者隐私，给予必要的人文关怀。

6.2 操作中

6.2.1 采集受检者人口统计学资料；包括既往史（包括静脉穿刺困难史、晕针晕血史）；特殊用药史；

现病史 [15-23]。

6.2.2 扎止血带，操作护士以手指探明受检者的静脉走向及深浅、血管的固定度和弹性 [14]。

6.2.3 观察受检者面目表情变化、全身皮肤粘膜情况（水肿、脱水、炎症、疤痕、硬结、静脉穿刺点

数量）。

6.2.4 对于扎止血带后血管无法探明者，借助红外线或血管超声探测仪评估血管曲直、粗细及长短。

小儿可借助手电筒红光透视 [12，14-15]。

6.2.5 操作护士在与受检者互动中感知受检者依从性及对外周静脉穿刺的期待值。

6.2.6 根据《影像增强检查外周静脉三级评价查检表》结果，评价受检者外周静脉穿刺困难级别（难

度由低到高）：0级血管（0分）、一级血管（1-2 分）、二级血管（3-4 分）、三级血管（≥5分）），

筛选出高危、中危、低危血管穿刺困难受检者 [16-19]。

6.3 操作后

6.3.1 外周静脉穿刺血管选择

6.3.1.1 禁止穿刺的外周血管：乳腺癌根治术后患侧肢体血管；透析患者人造血管或内瘘血管；骨折

制动肢体血管；已知有血栓形成的下肢静脉
[1,14]

。

6.3.1.2 不宜选择的外周血管：颈部外伤、颈椎脱位和气管切开受检者在进行留置针操作时最好不用

颈外静脉；周围皮肤有感染或破溃的外周血管不宜选择；近期反复穿刺的外周血管不宜选择。不宜选择

手背、足背、指趾间血管。近心端有留置导管的静脉不宜选择
[1,14]

。

6.3.1.3 适宜穿刺的外周血管：按检查部位进行血管选择，宜选择粗、直、弹性好、避开关节的血管
[1,14]

。

其中：四肢血管优于头颈部血管（颈外静脉）；上肢血管（桡静脉、头静脉、正中静脉、贵要静脉）优

于下肢血管（大隐静脉、小隐静脉）；右上肢血管优于左上肢血管（正常情况下，右手的锁骨下静脉直

接汇入上腔静脉，路线较为通畅，而左侧的锁骨下静脉有狭窄，跨过主动脉弓之后才汇入上腔静脉，路

程比较远而且比较崎岖，因此阻力会更大，在快速注射对比剂的情况下，容易由于压力太大导致对比剂
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冲入浅表的静脉网中，导致浅表静脉对比剂残留现象的发生。）；健侧血管优于患侧血管（患侧血流缓

慢）。

6.3.1.4 特殊血管检查的选择：一侧上肢血管检查，选择穿刺对侧血管；双上肢血管检查，选择颈外

静脉，非特殊情况下不选择下肢血管进行穿刺。

6.3.1.5 小儿外周静脉的选择： 小儿浅静脉穿刺部位的选择，对于一岁以内的小儿应首选头皮静脉，

因其表浅、易于穿刺后固定；一岁半至两岁的首选足背静脉，因此年龄段的幼儿能进行有意识的反抗，

手腕比踝关节活动灵活，足背更易固定；两岁半至五岁内的小儿首选手背静脉，特别肥胖儿童及常规年

龄段，可不分年龄可选择手背和足背
[16]

。

6.3.1.6 人工替代血管的选择：高危穿刺困难血管经影像科科内护理小组集体会诊，确认没有外周静

脉可供留置针穿刺时，应与专科管床或首诊医生沟通，推荐使用耐高压 CVC、PICC、PORT 作为影像增强

检查过程中的对比剂输注通路
[1，5,7]

。

6.3.2 静脉留置针选择

根据外周静脉血管粗细、长短及检查目的，推荐成人选择 20-22G、儿童选择 24G 耐高压静脉留置

针
[5,7]

。

6.3.3 穿刺者选择

0级血管，规培护士及以上资质护士可穿刺；一级血管，NI级及以上资质护士穿刺；二级血管，

N2级及以上资质护士穿刺；三级血管，N3级及以上资质护士穿刺或借助辅助设备引导穿刺 。

6.3.4 穿刺辅助设备选择

对于肥胖、水肿及脱水、全身器官衰竭受检者，血管显影不良或血管塌陷时，可借助红外光透射或

血管超声探测仪引导穿刺；婴幼儿可使用手电筒代替红光透射引导穿刺
[12,15,20-22]

。

6.3.5 高压注射过程护理

穿刺护士和扫描技师及时沟通受检者血管评价结果、穿刺过程，共同设计个性化对比剂注射速率；

试注射时遵循一摸、二看、三感觉、四询问原则；监护注射扫描过程中受检者反应和靶器官显影情况
[7]
。

6.3.6 增强检查效果评价

对比剂输注过程顺利、图像质量满意、无对比剂外渗发生。

7 质控指标

7.1 外周静脉通路评估准确率

通过规范、全面、系统、量化的数据，对受检者外周静脉通路进行准确评估，旨在选择能级对应的

护士、使用恰当的辅助设备，选择适宜的血管建立影像检查的静脉通路，从而提高外周静脉通路一次穿

刺成功率。

外周静脉通路评估准确率的计算公式

外周静脉通路评估准确率 = 影像增强检查外周静脉评估准确例数

影像增强检查外周静脉评估总例数
×100%

7.2 外周静脉通路一次穿刺成功率

一次穿刺成功率的增加，可有效降低对比剂外渗的发生率，提高影像科工作效率和患者满意度，增

强护士对自身专业价值的认同感和成就感
[17]

。

外周静脉通路一次穿刺成功率计算公式：

外周静脉通路一次穿刺成功率 = 外周静脉通路一次穿刺成功例数

外周静脉通路穿刺总例数
×100%
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附录A

（规范性附录）

影像增强检查外周静脉通路三级评价查检表

影像号: 姓名: 性别: 年龄: 岁 身高: cm 体重: kg

人
口
统
计
学
资
料

年龄

 0-3 岁（2分）

 4-6 岁（1分）

 7-64 岁（0分）

 65-89 岁（1分）

 ≥90 岁（2分）

身体质量指数（BMI）

 ＜18.5 偏瘦（0.5 分）

 18.5-23.9 正常（0 分）

 24-27.9 超重（1 分）

 ≥28 肥胖（2分）

静脉穿刺困难史

 偶尔不能一次穿刺成功（0.5 分）

 经常不能一次穿刺成功（2 分）

 总是不能一次穿刺成功（4 分）

疾
病
与
全
身
情
况

基础疾病：恶性肿瘤、高血压、

糖尿病、镰状细胞病、结缔组

织疾病、皮肤病（炎症、纹身、

肤色深）、大面积烧伤

 单一疾病（0.5 分）

 2 种疾病合并存在（1分）

 3 种疾病合并存在（1.5 分）

 3 种以上疾病合并存在（2分）

特殊用药史：抗凝剂、皮质类

固醇、化疗药、甘露醇、毒品、

胺碘酮、氧氟沙星

 使用上述 1种药物（0.5 分）

 联合使用 2种药物（1 分）

 联合使用 3种药物（1.5 分）

 联合使用 3种以上药物（2 分）

全身状况：水肿、休克、脱水、

MODS（多器官功能衰竭）、DIC

（弥漫性血管内凝血）

 存在上述单一病症（0.5 分）

 同时存在两种病症（1 分）

 同时存在 3种病症（1.5 分）

 同时存在 3种以上病症（2 分）全
国
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表A.1（续）

查检日期： 年 月 日 操作护士：

局
部
血
管
情
况

解剖位置

 上肢血管（0分）

 下肢血管（1分）

 头颈血管（2分）

 其他（3分）

可见度

 清晰可见（0分）

 若隐若现（2分）

 无法看见，需借助红外线或血管超声设备（6分）

血管长度

 ≥留置针长度（0分）

 ≥1/2 留置针长度（2分）

 ≤1/2 留置针长度（6分）

血管固定度

 固定的粗静脉（0分）

 滑动的中静脉（2分）

 滑动的小静脉（4分）

 滑动的细小静脉（6分）

血管弹性

 柔软有弹性（0分）

 无发硬（1分）

 发硬（4分）

 变硬呈条索状（6分）

可观察到的穿刺点数（目标血

管）

 1 个（0.5 分）

 2 个（1分）

 3 个（2分）

 多个（3分）

心
理
状
况

依从性
 安静配合（0分）

 烦躁不安（0.5 分）

患者或家属期待值
 期待一针见血（0.5 分）

 可接受穿刺失败（0分）

晕血或晕针症
 无（0分）

 有（1分）
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